@ 42-400 Zawiercie, ul Miodowa 14 @

. ] 3267 40200 &
# Szp‘ ia ' POW' a 'l.owy sekretariateszpitalzawiercie.pl 28

w Zawierciu www.szpitalzawiercie.pl €

Projekt Umowy

Zawarta w dniu ..........cceeeunee. . W Zawierciu pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie,
KRS: 0000126179, NIP: 649-19-18-293, REGON: 276271110

zwanym dalej ,Udzielajacym Zaméwienia”

reprezentowanym przez:

Dyrektor — Piotr Zachariasiewicz

a

zwanym dalej ,,Przyjmujagcym Zamoéwienie”
reprezentowanym przez:

Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku wyboru najkorzystniejszej oferty w przeprowadzonym
na podstawie art. 26 i nast. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej konkursie ofert.

§1

Udzielajacy Zamodwienia zleca, a Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie udziela¢ catodobowo
Swiadczen polegajgcych na opisywaniu wynikéw badan diagnostycznych obrazowych wykonanych
pacjentom Udzielajgcego Zamowienia : badan radiologicznych (RTG) i badan tomografii komputerowe;j
(TK) w oparciu o teleradiologie (zwanych dalej ,Swiadczeniami”). Zakres rzeczowy Swiadczen okreélony
zostat w Formularzu ofertowym — zatgczniku nr 1 do umowy.

§2

Swiadczenia beda udzielane w pomieszczeniach Przyjmujacego Zaméwienie i na jego sprzecie.

Przyjmujacy Zamodwienie bedzie udzielat ustug dla: pacjentéw Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do opisywania badan catodobowo przez 7 dni w tygodniu.

Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje sie do opisywania badan radiologicznych (RTG)

oraz opisywania badan tomografii komputerowej (TK) z nalezytg starannoscig zawodowg zgodnie

z zasadami sztuki , z wykorzystaniem aktualnej wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych

oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny.

5. Maksymalny termin na wykonanie przez Przyjmujagcego Zamdwienie Swiadczenia
(przez termin wykonania Swiadczenia rozumie sie czas liczony od otrzymania przez Przyjmujacego
Zamdwienie badania do opisu wystawionego przez Udzielajgcego Zamoéwienia do chwili wydania
Udzielajagcemu Zamodwienia wyniku badania z jego opisem) wynosi:

a) dla opisu badan planowych do 96 godzin;
b) dla opisu badan w trybie pilnym do 24 godzin;
c) dla opisu badar wykonywanych pacjentom w stanach zagrozenia zycia — do 1 godziny.

6. Udzielajacy Zamowienia zastrzega, ze w pierwszej kolejnosci muszg by¢ opisywane badania z SOR.

7. Przyjmujacy Zamowienie bedzie sporzadzat opis wyniku badania bezposrednio w systemie
komputerowym Udzielajagcego Zamdwienia.

8. Przyjmujacy Zamdwienie w razie potrzeby dokona integracji swoich systeméw informatycznych lub
programéw medycznych z oprogramowaniem Udzielajacego Zamowienia najpéiniej na pigc dni
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przed rozpoczeciem udzielania Swiadczeri tak, aby zaréwno zlecenia jak réwniez opisy wynikéw
badari mogly by¢ przekazywane pomiedzy Stronami w formie elektronicznej. Przyjmujgcy
Zamoéwienie przedtozy Udzielajgcemu Zaméwienia pozytywne wyniki z przeprowadzonych testéw
integracji systemdw do weryfikacji. Wszelkie koszty petnej integracji systeméw i programéw ponosi
Przyjmujacy Zamdéwienie. Integracja systemoéw i programéw musi obejmowaé¢ umozliwienie
przekazywania réwniez wszystkich niezbednych danych do rozliczeri z NFZ w ramach umowy
zawartej przez Udzielajagcego Zamowienia z NFZ. Udzielajgcy Zamodwienia o$wiadcza, ze uzywa
zintegrowanego oprogramowania klasy RIS (Radpoint) i HIS AMMS firmy ASSECO.

9. Minimalna ilo$¢ oséb udzielajgcych Swiadczen wynosi .....

10.Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do opisu otrzymanego badania w terminie zgodnym
2 § 2 ust.5 Podstawg wykonania opisow badan bedzie prawidtowo wypetnione zlecenie wystawione
przez Udzielajgcego Zamodwienia. Zlecenie bedzie wystawiane w formie elektronicznej
lub papierowej (opieczetowane pieczecia nagtéwkowa Udzielajacego Zamdwienia i podpisane przez
lekarza Udzielajgcego Zamdwienia). Zlecenie powinno zawieraé: dane pacjenta, okreslenie rodzaju
badania oraz wskazanie czy opis badania ma by¢ wykonane w trybie pilnym lub pacjentowi
w stanie zagrozenia Zzycia. W przypadku niewskazania w zleceniu, ze opis wyniku badania
ma by¢ wykonany w trybie pilnym lub pacjentowi w stanie zagrozenia zycia uznaje sie, ze opis
badania jest w trybie planowym. Wszystkie badania z SOR traktowane sg jak badania pilne, chyba
ze na zleceniu zaznaczono, ze jest to badanie w stanach zagrozenia zycia .

11.0pisy wynikéw badan zlecane bedg przez Udzielajgcego Zamdwienia w terminach i ilosciach
wynikajacych z jego aktualnych potrzeb, a wskazane w Zafgczniku nr 1 ilosci opisywania badan
sg szacunkowe.

12.Udzielajgcy Zamowienia ma prawo do zlecania opisow badan szpitalnych bez ograniczen
co do zakresu i ilosci, a takze prawo do nie wykorzystania petnej ilosci tych opiséw badar podanych
w Formularzu ofertowym (Zatgcznik nr 1) w przypadku zmniejszenia zapotrzebowania.

13.Skorzystanie przez Udzielajgcego Zamowienia z zastrzezonych w ust. 11 12 praw nie rodzi po stronie
Przyjmujacego Zamodwienie zadnych roszczen, a w szczegdlno$ci nie uprawnia Przyjmujacego
Zamodwienie do domagania sie zlecenia opisywania wynikéw badan w ilosci okreslonej w Zatgczniku
nrl,

14.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do niezwlocznego telefonicznego informowania
kierownika danej komorki organizacyjnej lub lekarza dyzurnego Udzielajagcego Zamdwienia
o wszelkich problemach z realizacjg opisywania Badania.

15.Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do prowadzenia i archiwizacji dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci statystycznej, stosownie do przepiséw obowigzujgcych podmioty prowadzace
dziatalnos¢ leczniczg, rozliczajgce sie z Narodowym Funduszem Zdrowia.

16.Przyjmujacy Zamowienie w terminie do dwdch dni od zgdania Udzielajgcego Zamowienia przekaze
Udzielajgcemu Zamoéwienia w formie cyfrowej opisy badania. W terminie 3 dni od zakoriczenia
umowy Przyjmujacy Zamodwienie przekaze Udzielajgcemu zamdwienie catg dokumentacje
medyczng wytworzong w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy. Wszelkie koszty przekazania danych
ponosi Przyjmujgcy Zamodwienie.

17.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie, ze opisy Badan beda wykonywane przez personel
medyczny posiadajacy stosowne kwalifikacje i umiejetnosci okreslone w obowigzujacych przepisach
prawa.

18.Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek nieprzerwanego utrzymywania wystarczajacej ilosci
personelu posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje i umiejetnosci do prawidtowej realizacji
niniejszej umowy.
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19.Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgodg na wykazanie przez Udzielajacego Zamoéwienia w trakcie
realizacji kontraktu zawartego z NFZ jako swojego potencjatu: personelu, ktéry bedzie wykonywat
opis badania. W trakcie obowiazywania umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamdwienia
z NFZ Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie, ze nie cofnie zgody udzielonej w zdaniu poprzednim,
ani w inny sposéb nie bedzie prébowat zniesienia skutkéw udzielenia takiej zgody.

20.Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do przestrzegania wszelkich zasad dotyczacych
przetwarzania i ochrony danych osobowych wynikajacych z obowiazujacych przepiséw prawa
oraz z odrebnej umowy zawartej przez Strony, okreslajacej szczegdtowe zasady powierzenia
Przyjmujacemu Zaméwienie przetwarzania danych, stanowiacej zatacznik nr 2 do umowy.

§3

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie poddac kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach okreglonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej
przez Udzielajgcego Zamdwienia z Dyrektorem $Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie poddac kontroli Udzielajacego Zamowienia oraz innych,
uprawnionych organéw i podmiotéw w zakresie udzielanych na podstawie niniejszej umowy
¢wiadczen, a w szczegdlnoéci co do ich dostepnosci oraz sposobu i przebiegu ich udzielania.

§4

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen

okreélonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa,

a w szczegdlnoéci w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz w Kodeksie

Cywilnym.

§5

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do:

1. zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielenia $wiadczen na sume ubezpieczenia nie mniejsza
niz minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC wynikajaca z obowiazujacych przepisow,
a w przypadku zmiany przepiséw posiadania polisy zgodnej z takimi wymogami;

2. utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej
oraz wartosci ubezpieczenia;

3. w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest przedstawic
Udzielajagcemu Zaméwienia nowg polise ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej lub inny
dowdd zawarcia takiego ubezpieczenia, najp6zniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej
umowy ubezpieczenia.

§6
1. Wysokoé¢ wynagrodzenia Przyjmujacego Zamowienie za nalezyte zrealizowanie catej umowy
nie moze przekroczy¢ KWoty ................ brutto (stownie: .. o

2. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamdwienie za wykonane Swiadczenia ptatne bedzie
na podstawie faktury obejmujacej wynagrodzenie za Swiadczenia wykonane w danym miesigcu
kalendarzowym.

3. Wysokoé¢ wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamowienie za Swiadczenia ustalana bedzie w okresach
miesigca kalendarzowego na podstawie cen za poszczegbline Swiadczenia wskazanych w Zatgczniku
nr 1 do umowy.

4 4. Faktury wystawiane bedg przez Przyjmujacego Zamowienie do 10— go dnia miesigca nastepujacego
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po miesigcu/okresie rozliczeniowym, za ktory faktura jest przedkfadana.

5. Do kazdej faktury, o ktérej mowa w ust. 4 Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest dofaczyé
wykaz Swiadczern wykonanych na zlecenie Udzielajacego Zamowienia w danym miesigcu
kalendarzowym/okresie rozliczeniowym.

6. Zaptata wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 2 nastapi w terminie 30 dni od daty doreczenia
Udzielajgcemu  Zamowienia  prawidtowe] faktury na rachunek bankowy wskazany
przez Przyjmujacego Zamowienie.

7. Za date zaptaty uwata, sie dzieri obcigzenia rachunku bankowego Udzielajagcego Zamowienie.

§7

1. W przypadku zaistnienia okolicznoéci  powodujacych, e  wykonanie Swiadczenia
przez Przyjmujacego Zaméwienie nie bedzie motzliwe, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany
jest do zapewnienia, bez dodatkowego wynagrodzenia, wykonania $wiadczenia przez inny podmiot
posiadajacy niezbedne kwalifikacje i uprawnienia wymagane przepisami prawa zgodnie z zasadami
wynikajacymi z niniejszej umowy.

2. Wykonywanie Swiadczenia przez inny podmiot w okolicznoéciach ustalonych w ust. 1 nastapi
na koszt i ryzyko Przyjmujacego Zamowienie. Przyjmujacy Zaméwienie bedzie we wiasnym zakresie
ponosit rowniez koszty transportu wyniku badania do opisu do innego podmiotu.

3. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za osoby trzecie, ktérym zlecit
wykonywanie obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.

§8

Umowa w zakresie udzielania $wiadczeri obowigzuje od 01.11.2021r. do 31.10.2022r.

§9
1. Udzielajgcy Zamoéwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamodwienie karg umowng
w nastepujgcych przypadkach:
a) udzielenia $wiadczeri w sposdb i na warunkach nieodpowiadajacych wymogom okreslonym
w obowiazujacych przepisach i w umowie - kara wynosi 100zt za kazde $wiadczenie, ktore
zostato udzielone niezgodnie z wymogami,
b) nieudzielenia éwiadczenia w czasie i miejscu ustalonym w umowie - kara wynosi 200 zt
7a kazde éwiadczenie, ktére zostato udzielone niezgodnie z wymogami,
c) uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia kontroli przez Udzielajgcego Zamdwienia,
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania
w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych - kara umowna wynosi 500 zt za kazde takie
zdarzenie,
d) nieuzasadnionej odmowy udzielenia éwiadczen - kara umowna wynosi 500 zt za kazde takie
zdarzenie,
e) nieprawidtowego prowadzenie dokumentacji - kara umowna wynosi 350 zt za kazda
dokumentacje zawierajaca nieprawidtfowosci,
f) nieterminowego przekazania dokumentacji niezbednej do rozliczenia z Narodowym
Funduszem Zdrowia - kara umowna wynosi 200 zf za kazdy przypadek.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie zaptaci Udzielajacemu Zaméwienia kwoty pokrywajace wszelkie kary
nalozone przez NFZ na Udzielajacego Zamowienie 2 tytutu wystgpienia nieprawidtowosci
w udzielaniu $wiadczen objetych niniejszg umowsa.
3. W przypadku, gdy wyrzadzona szkoda przewyisza naliczone kary umowne lub kwoty wskazane
w ust. 1 Udzielajagcy Zamdwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego.
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§10

1. Kaida ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia.

2. Udzielajacy Zamdwienia moze rozwigzac niniejszg umowg z zachowaniem 2- dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujacego Zamowienie uprawnien lub mozliwosci wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy;

b) nienalezytego udzielania S$wiadczen przez Przyjmujacego Zamdwienie lub ograniczenia
ich zakresu;

c) ograniczenia przez Przyjmujacego Zamowienie dostepnosci $wiadczen;

d) braku nalezytej dbafosci w sprawozdawaniu i dokumentowaniu wykonanych badan.

3. Przyjmujacy Zaméwienie jest uprawniony do rozwigzania umowy z zachowaniem 7-dniowego
okresu wypowiedzenia w przypadku zwioki Udzielajacego Zamowienia z zaptatg naleznego
wynagrodzenia za okres dtuzszy niz 1 miesigc i bezskutecznego uptywu wyznaczonego pisemnie
przez Przyjmujagcego Zamoéwienie, nie krétszego niz 30 dni terminu na zapfatg zalegtego
wynagrodzenia.

4. Kaida ze Stron moze rozwigzaé niniejsza Umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
razacego lub systematycznego naruszania przez drugg Strone istotnych postanowiert Umowy,
przez co rozumie¢ nalezy zawinione dziatanie lub zaniechanie skutkujace nierealizowaniem
lub oczywiscie niewtasciwym realizowaniem konkretnych obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej
Umowy.

5. Umowa moie zostac rozwigzana w kazdym czasie w drodze porozumienia Stron.

6. Rozwigzanie niniejszej umowy wymaga formy pisemne] pod rygorem niewazno$ci i stanie sig
skuteczne w dniu jego doreczenia drugiej stronie.

§11

1. Wszystkie zatgczniki stanowig integralne czgsci niniejszej umowy.

2. Wszelkie zawiadomienia lub informacje pomigdzy Stronami bgda dokonywane na piémie i beda
uznane za doreczone, jezeli zostang doreczone osobiscie, poczta kurierska lub listem poleconym
za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres siedziby Strony podany w niniejszej umowie.

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Ewentualne spory powstate w zwiazku z realizacja umowy rozstrzygaé bedzie sgd wiasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zamdwienia.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa zastosowanie maja powszechnie obowigzujace
przepisy prawa, a w szczegdlnosci ustawy o dziatalnoéci leczniczej oraz ustawy — Kodeks Cywilny.

6. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zataczniki do umowy:
Zatacznik nr 1 —formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 —umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Przyjmujacy Zamowienie e GO Udzielajacy Zamdwienia
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Zafaezniknrl
OFERTA
dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu
na opisywanie wynikéw badan radiologicznych (RTG), opisywanie wynikéw badan tomografii
komputerowej (TK) w oparciu o teleradiologie dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zawierciu
z dostepem 24 godzinnym na dobe przez 7 dni w tygodniu

I. Dane Oferenta:

NAZWA WYKONAWEY ©ooverieririiisiiiesisiiseitiie st
SIEAZIDA WYKONBWEY 1eeirieeriimiiisiisisiser s e st
NIR.. .ot G G s easiamen REEON ocuiceruiarnnsssrssssnisisneisnssrannersnnessasssnssaassssassssansasassisaneas
e e e e e e BaR onevvessisioss s soais s o A T I S W s vt s s v W s s
Al summmasammrnsr s WL resosnssatamsssssasamnnntast s i s Sea TN N R RS RS
Nazwa banku i nr rachunku BankoWeg0: ..o
Il. Oferta

Oferuje udzielanie catodobowo opisywania zleconych do opisu badar diagnostycznych tj. opisywanie
badan radiologicznych (RTG) oraz opisywanie badari tomografii komputerowej (TK) w oparciu o
teleradiologie na warunkach okre$lonych w szczegdfowych warunkach konkursu i zataczonym do nich
projekcie umowy, w zwigzku z czym o$wiadczam, ze:
1. Bede realizowaé Badania w okresie od 01.11.2021r. do 31.10.2022r. za taczne wynagrodzenie
w wysokosci:
seasswns Zb (brutio)
(siowniezi)

Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentow.”
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Powyzsza cena wynika z ponizszej kalkulacji:

Tryb planowy Tryb w stanach
Tryb pilny ! o
Nazwa Badania do.36 gadain do 24 godzin MEgroia ?ycm
do 1 godziny
Szacunkowa| Cena Sgucunik Cena | Szacunkowa
ilos¢ brutto z .u p OWa | prutto ilosc Cena
ilos¢ .
opisywanych| zal . za 1 opis| opisywanych| brutto
; " opisywanych - ¢ .
badan opis . badania badan za 1 opis
. badan s
(12 badania i (12 miesigcy)| badania
L (12 miesiecy)
miesigcy)
Opis badania TK (dowolnej okolicy
anatomiczne;j) 5000 4000 2000
Opis badania TK (dwoch okolic anato-
i h
lezhyen) 400 50 50
Opis badania TK (trzech lub wigcej
i i h
okolic anatomicznych) 50 50 50
Opis badania RTG
10 000 10 000 2000
Suma
Warto$é ( tacznie)

* podane iloéci badar w skali 12 miesiecy sa szacunkowe i stuig jedynie do oceny oferty, jezeli faktyczna iloé¢ badan bedzie inna,

Przyjmujacemu Zamoéwienie nie stuzq z tego tytutu zadne roszczenia.

Oferent gwarantuje stato$¢ cen w trakcie trwania umowy.

Ponadto oswiadczam, ze:
a) zapoznatem/-am sig szczegétowo z warunkami konkursu-przetargu i uzyskatem/-am wszystkie

informacje niezbedne do przygotowania oferty i nie zgtaszam w tym zakresie zadnych uwag;
b) zapoznatem /-am sig z treécia projektu umowy i akceptujg bez zastrzezen jego tresc.

Podpis osoby uprawnionej/osdb
uprawnionych do reprezentowania Oferenta

Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentow.”

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,




Zatacznik nr 2

Umowa
powierzenia przetwarzania danych osobowych
7aWarta dNid.....oocoveeeeeeennnnnl. pOMiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, z siedzibg 42-400 Zawiercie ul. Miodowa 14, wpisanym do
Rejestru Stowarzyszefi, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sadzie Rejonowym w Czestochowie Wydziat XVII
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000126179, NIP: 649-19-18-293,
reprezentowanym przez:

Dyrektor — Piotr Zachariasiewicz

zwana w dalszej czgsci umowy ,Administratorem danych” lub ,Administratorem”

a

reprezentowanym przez:

zwana w dalszej czgsci umowy _Podmiotem przetwarzajacym”,

tacznie zwanymi Stronami

Na podstawie art. 28 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych lub RODO) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119) majac na wzgledzie

zawartg W dniu ... . pOMigdzy SLrONAMI UMOWE NI ovcviiiivememsnsessssmsnsnsasiss v (dalej: ,Umowa
gtéwna”) Strony postanawiaja, co nastgpuje:

§1

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu, w trybie art. 28 ogblnego
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, o ochronie danych 0s0b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego
w dalszej czeéci "Rozporzadzeniem" lub RODO") dane osobowe do przetwarzania, na zasadach
i w celu okreélonym w niniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sig przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
z niniejsza umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujacego, ktére chronig prawa 0séb, ktérych dane dotycza.

3. Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczeristwa spetniajace wymogi
Rozporzgdzenia.

§2

Zakres i cel przetwarzania danych

1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzal, powierzone na podstawie umowy dane
mieszczace sie w kategorii zwyktych danych osobowych jak i szczegolnie chronionych:
pacjentow Administratora w postaci imion, nazwisk, adreséw zamieszkania, numeréw PESEL,
NIP, REGON, dokumentacji medycznej;

2. Powierzone przez Administratora danych wskazane wyzej dane osobowe bedg przetwarzane



przez Podmiot przetwarzajacy wytacznie w celu realizacji  Umowy gtownej
7 ANi@ s . dOtyczacej ,0pisywania wynikow badan TK, RTG, dla potrzeb Szpitala
Powiatowego w Zawierciu” majac na wzgledzie zasade minimalizacji danych tj. zakres
przetwarzanych danych powinien by¢ adekwatny, stosowny i ograniczony do osiggniecia
zatozonego celu wynikajacego z umowy giownej.

§3
Obowiazki podmiotu przetwarzajacego

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sig, Pprzy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkéw technicznych
i organizacyjnych zapewniajacych adekwatny stopieri bezpieczefistwa odpowiadajacy ryzyku
zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktorych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.
Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sig dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie do nadania upowaznieri do_przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktére beda przetwarzaly powierzone dane w celu realizacji
niniejszej umowy.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sig zapewnié zachowanie w tajemnicy, (o ktérej mowa
w art. 28 ust. 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwa rzanych danych przez osoby, ktore upowaznia do
przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie
zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.

Podmiot przetwarzajgcy po zakoriczeniu éwiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem
swraca Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie,
chyba ze prawo Unii lub prawo paristwa czfonkowskiego nakazuja przechowywanie danych
osobowych.

W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi w niezbednym
zakresie wywiazywac sie z obowiazku odpowiadania na zgdania osoby, ktérej dane dotyczq oraz
wywigzywania sie z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbgdnej
zwtoki zgtasza je Administratorowi oraz Inspektorowi Ochrony Danych (nr tel. 10D: 502185693,
adres e-mail: iod@szpitalzawiercie.pl) zatrudnionego u Administratora nie pdzniej niz w ciggu
24 godzin od powziecia wiadomosci o naruszeniu.

§4
Prawo kontroli

Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy
¢érodki zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu izabezpieczeniu
powierzonych danych osobowych spetniajg postanowienia umowy.

Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajgcego i z minimum 7 dniowym jego uprzedzeniem.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sig do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli
w terminie wskazanym przez Administratora danych nie diuzszym niz 7 dni.

Podmiot przetwarzajacy udostgpnia Administratorowi wszelkie informacje niezbgdne
do wykazania spetnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.



§5
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejszag umowg do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy, po uzyskaniu uprzedniej
pisemnej zgody Administratora danych.

Podwykonawca, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 Umowy winien spefnia¢ te same gwarancje
i obowiazki jakie zostaty natozone na Podmiot przetwarzajgcy w niniejszej Umowie.

Podmiot przetwarzajagcy ponosi  peing odpowiedzialnoé¢ wobec Administratora
za niewywigzanie si¢ ze spoczywajgcych na podwykonawcy obowiazkéw ochrony danych.

§6
Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajacego

Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z trescig umowy, a w szczegoInoéci za udostepnienie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym,

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sig do niezwtocznego poinformowania Administratora
danych o jakimkolwiek postgpowaniu, w szczegolnoéci administracyjnym lub sadowym,
dotyczacym przetwarzania przez Podmiot przetwarzajacy danych osobowych okreslonych w
umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania
tych danych, skierowanych do Podmiotu przetwarzajacego, a takze o wszelkich planowanych,
o ile sg wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania
w Podmiocie przetwarzajacym tych danych osobowych, w szczegdlnoéci prowadzonych przez
inspektoréw upowaznionych przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy
ustep dotyczy wytgcznie danych osobowych powierzonych przez Administratora danych.

W przypadku naruszenia przepisOw prawa powszechnie obowigzujacego lub niniejszej Umowy,
w nastepstwie czego Administrator danych zostanie zobowiazany do wyptaty odszkodowania
lub zostanie ukarany karg grzywny albo jakakolwiek inng kara, Podmiot Przetwarzajacy
zobowiazuje sie pokryé poniesiong z tego tytutu szkode.

Podmiot przetwarzajacy ponosi petna odpowiedzialnos¢ wzgledem os6b trzecich i jest
zobowiazany do naprawienia szkody powstatej w zwigzku z niezgodnym z prawem lub zapisami
niniejszej Umowy przetwarzaniem danych osobowych.

§7
Czas obowigzywania umowy

Niniejsza umowa obowigzuje 0d .......c.co.. . Przez Czas trwania umowy w sprawie
catodobowego udzielania $wiadczen w zakresie opisywania wynikéw badann TK, RTG,
dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu.

§8

Rozwigzanie umowy

Administrator danych moze rozwigza¢ niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy

Podmiot przetwarzajgcy:

a) pomimo zobowigzania go do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie
ich w wyznaczonym terminie;

b) przetwarza dane osobowe w sposéb niezgodny z umowa;

c) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody
Administratora danych.



2.

(I

Rozwiazanie niniejszej _Umowy przez Administratora danych jest rdéwnoznaczne
7 wypowiedzeniem umowy, o ktérej mowa w § 2 ust. 2.

§9
Usuniecie danych

1. Z chwila rozwigzania Umowy Podmiot Przetwarzajacy nie ma prawa do dalszego
przetwarzania powierzonych Danych i jest zobowigzany do:

1. usuniecia Danych,

2. usuniecia wszelkich ich istniejacych kopii lub zwrotu Danych, chyba ze
Administrator postanowi inaczej lub prawo Unii Europejskiej lub prawo panstwa
cztonkowskiego nakazujg dalej przechowywanie Danych.

2. Przetwarzajacy dokona usunigcia Danych w terminie 30 dni od zakoriczenia Umowy, chyba
7e Administrator poleci mu to uczyni¢ wczesniej.

3. Po rozwigzaniu Umowy Gtéwnej Podmiot przetwarzajacy ztozy Administratorowi pisemne
oéwiadczenie potwierdzajace trwate usunigcie wszystkich Danych.

§10
Zasady zachowania poufnosci

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
danych, materiatéw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych
i od wspdtpracujacych z nim oséb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposdb,
zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej ("dane poufne”).
Podmiot przetwarzajacy oéwiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania
w tajemnicy danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez
pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze
koniecznoé¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa lub
Umowy.
§11
Postanowienia koricowe

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Sadem wtasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejszej umowy bedzie sad
wtasciwy dla Administratora danych.

Administrator Podmiot Przetwarzajacy




